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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻮدهدﻧﯿﺎﺳﺮاﺳﺮدرايﺗﻐﺬﯾﻪﻋﻤﺪهاﺧﺘﻼلﭼﺎﻗﯽ
ﺷـﯿﻮه ،رﻓﺘـﺎر درﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻗﺐﮐﻪ از(1)
ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺗﺤﺮكﻋﺪموزﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ
درﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﯿﻮع .(2ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽاﺧﯿﺮﻫﺎيﺳﺎلدر
ﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎياﻏﻠﺐدروﺳﻨﯽﻫﺎيﮔﺮوهﻫﻤﻪ
ﮐـﻪ ﻃـﻮري ﺑـﻪ (3)اﻓﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ ﺣﺎلدرﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻓﺮاﮔﯿﺮﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﻪ ﮔﯿـﺮي ﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﻮانﻣﯽراﭼﺎﻗﯽ
ﺑـﺎﻻﯾﯽ در ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﺎﮐﻪﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻮد ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ
.(4)اﺳﺖرﺷﺪﺣﺎل 
ﻣـﺮگ وﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶﭼﺎﻗﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ
ﻫـﺎي يﺑﯿﻤـﺎر ازﺑﺴﯿﺎريﺧﻄﺮﻋﺎﻣﻞو(5)داﺷﺘﻪ
ﻋﺮوﻗـﯽ، وﻗﻠﺒـﯽ ﻫـﺎي دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﯿﻤﺎريﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺰﻣﻦ
اﯾﻦﺑﺮ( ﻋﻼوه6)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺮﻃﺎناﻧﻮاعورﺧﻮنﻓﺸﺎ
ﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻏﯿﺮوﻣﺴﺘﻘﯿﻢاﺛﺮات،
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺳـﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑـﺎر ﺑﺎﭼﺎﻗﯽ،
.(7)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽﺗﺤﻤﯿﻞﮐﺸﻮرﻫﺎ
دﻧﯿﺎﺳﺮاﺳﺮدرﺑﺎﻟﻎﻓﺮدﻣﯿﻠﯿﺎرد1/1ازﺑﯿﺶاﻣﺮوزه
ﭼـﺎق آﻧﻬـﺎ ازﻧﻔـﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن213ودارﻧﺪوزناﺿﺎﻓﻪ
% اﻓـﺮاد 45/9ﺣـﺪود ﻣﺘﺤـﺪه اﯾﺎﻻتدر.(4)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽوزناﺿﺎﻓﻪﯾﺎﭼﺎﻗﯽدﭼﺎرﺑﻪ ﺑﺎﻻﺳﺎل02
ﮐـﻪ ﺣﮑﺎﯾﺖ از آن دارﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه.(2)
ايهﻣﯿﺰان ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪﺑﻪوزناﺿﺎﻓﻪوﭼﺎﻗﯽﺷﯿﻮع
ﺷـﯿﻮع ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ (8)ﺑﻮدهاﻓﺰاﯾﺶﺑﻪرودر اﯾﺮان
ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪاﯾﺮاﻧﯽﺑﺰرﮔﺴﺎﻻندرراوزناﺿﺎﻓﻪوﭼﺎﻗﯽ
(.9)ﻧﻤﻮده اﻧﺪﮔﺰارشدرﺻﺪ%04و32
دادهﻧﺸﺎنﮐﺸﻮرﮐﻞدرﺷﺪهاﻧﺠﺎمﺑﺮرﺳﯽﻧﺘﺎﯾﺞ
ﯾـﺎ وزناﺿﺎﻓﻪﺑﻪﺑﺎﻻﺑﻪﺳﺎل51زﻧﺎن%84ﮐﻪاﺳﺖ
روزاﻓـﺰون، اﯾﺶاﻓـﺰ اﯾﻦ،(01)ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺒﺘﻼﭼﺎﻗﯽ
ﺷـﯿﻮه ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮطﻋﻮاﻣﻞﻗﻮيﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻨﻨﺪهﻣﻨﻌﮑﺲ
ﭼـﺎﻗﯽ اﺗﯿﻮﻟـﻮژي ﺑـﺮ ﻏـﺬاﯾﯽ رژﯾﻢﺟﻤﻠﻪاززﻧﺪﮔﯽ،
رﺿــﺎزاده و ﺑ ــﻪ ﻃﻮرﯾﮑ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ( 11)اﺳــﺖ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه:ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اروﻣﯿﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. دو ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮي 421ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي : ﮐﺎرروش
ه ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺟﻤـﻊ آوري داد 
ﻧـﺮم اﻓـﺰار اﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﻤﺖاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ،ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺳﺎده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و 81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﯽﭘﺮاﮐﻨﺪﮔاز% 24/5ﯽﮐﻠيﺷﺪهدركﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎو% 14/3ﺒﺎﯾﺗﻘﺮﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎيﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻮنﯿرﮔﺮﺳﻞﯿﺗﺤﻠﺞﯾﻧﺘﺎ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
يﺮﯿﺸـﮕ ﯿﭘﯾﯽﻏـﺬا يرﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺑـﺎ آنيﻫـﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪوﯽﮐﻠﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎﻦﯿﺑﻣﻮﺟﻮدﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘراﯾﯽﻏﺬارﻓﺘﺎرﺮﯿﻣﺘﻐدرﺷﺪه
(.p<0/100)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣدارﯽﻣﻌﻨزﻧﺎندرﯽﭼﺎﻗازﮐﻨﻨﺪه
يارﺗﻘـﺎ يراﻫﻬـﺎ ﻦﯾﺑﻬﺘـﺮ ازﯽﮑﯾآﻧﺎنﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮاﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﯾﯽﻏﺬايرﻓﺘﺎرﻫﺎيﺮﯿﮔﺷﮑﻞدرﻣﻮﺛﺮﻋﻮاﻣﻞاز،ﮑﺎنﯾﻧﺰدوﺧﺎﻧﻮاده: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪﺟﺎﻣﻌﻪدرﺳﺎﻟﻢﯾﯽﻏﺬايرﻓﺘﺎرﻫﺎ
زﻧﺎن،ﯽﭼﺎﻗ،ﯾﯽﻏﺬايرﻓﺘﺎرﻫﺎ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎ:ﻫﺎﺪواژهﯿﮐﻠ
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29/7/31ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/2/1ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
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ri.ca.smut.smjr//:ptth3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ،911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
2
ﺗـﻮده ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤﺎﯾـﻪ ( 8831ﻫﻤﮑﺎران )
ﺑـﺎ ﮐﻤـﺮ دورو(IMB)xednI ssaM ydoB)ﺑﺪن
ﻏﺬاﯾﯽاﻟﮕﻮيﺑﺎوﻣﻌﮑﻮسراﺑﻄﻪﺳﺎﻟﻢﻏﺬاﯾﯽاﻟﮕﻮي
.(21)ﻪ اﺳﺖداﺷﺘﻣﺜﺒﺘﯽراﺑﻄﻪﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
آذرﺑﺎﯾﺠـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران اﻧﺠـﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
دادﻧ ـﺪ، ﺷـﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن را در ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻏﺬا ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾـﻮن، 
ﺧﻮردن ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ، ﭼﯿﭙﺲ و ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
در ﺑﺮرﺳ ــﯽ (.31)ﻣﻘ ــﺪار ﺧ ــﻮاب ﻣﻄ ــﺮح ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
ﺳـﺎل، 61ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻟﺒﻨﯿﺎت ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ(.41ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ)
ﻣﻬﺮﺑـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﯽ و ﭼـﺎﻗﯽ 
و ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران (51)ﺷﮑﻤﯽ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد
در زﻧـﺎن را ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ وﻗﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷـﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان
(.61)زﻧﺎن ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣـﻮاد ﻣﺼﺮفاﻟﮕﻮيﺑﺮﻣﺘﻌﺪديﻋﻮاﻣﻞ
وﯾﮋﮔﯿﻬـﺎي از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﯿﻂ وﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان
ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ( 71)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﺤﺴﻮبﻋﻮاﻣﻞﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻏـﺬاﯾﯽ ﻋﺎداتورﻓﺘﺎرﻫﺎﺗﺮ،ﺳﺎده
ﺗﺤﺖﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎهﯾﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻣﺴﺘﻘﯿﻢ،ﻏﯿﺮوﯾﺎﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺤﯿﻂدرﮐﻪﮔﯿﺮدﻣﯽاﻓﺮادي ﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺧـﺎﻧﻮاده و (.81)ﮐﻨﻨـﺪزﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽاوﭘﯿﺮاﻣـﻮن
دوﺳﺘﺎن، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در دﻟﮕﺮم ﮐـﺮدن ﻓـﺮد ﺑـﺮاي 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﯾﻔﺎ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. ﮐﻤـﮏ 
(.91ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ )ﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺟﺰءآﻧﻬﺎ، ﻣ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﮐـﺎﭘﻼن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻣﻬـﺎرت ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آن ﺷﻮدﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ
، راﻫﻨﻤــ ــﺎﯾﯽ اراﺋــ ــﻪ ﯾﺎﻓﺘــ ــﻪاﻓــ ــﺰاﯾﺶ اﻓــ ــﺮاد 
اي در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﺎزﺧﻮردو ﮔﺮددﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ (.02)ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد رﻓﺘﺎر 
ﺮﺧـﻮرداري از ﻣﺤﺒـﺖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑ
ﻫﻤﺮاﻫﯽ و ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎﯾﺮ 
(. 12)ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺮدداﻓﺮاد 
ﺣﻤﺎﯾﺖﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﻣﺜﺒﺘـﯽ اﺛﺮاتاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
( و ﺑـﻪ ﻃـﻮر 22دارد )ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺧـﻮد ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ اﻓ ــﺮاد و ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎي آن 
ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان .(32)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﮐﻼرك، ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن، اﮔﺪن، دﯾﻮﯾﺪﺳـﻮن و 
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻧﯿﻞ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و روان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐـﻮدﮐﯽ ﺗـﺎ دوره ﻣﯽ داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ د اﻓﺮادرﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺎﻫﻮنﯽ،ﯾﺎرﭼﺴﮑ.(42)را درﺑﺮﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ 
ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻧﯿـﺰ ﭼﺴـﮑﯽ و ﻣـﮏ ﻧﯿﮑـﻮﻻس و ﯾﺎر
ﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺜﺒـﺖ، ﻫﻤ 
.(52)ﻧﺪ ه اﻣﻌﻨﯽ داري را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮏ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ 
ﺑﻪ (62)ﻣﻬﻢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘ ــﺮي ﻧﯿ ــﺰ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪ از ﺳـ ـ
(.72)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭼﺎق 
ﮐـﻪ در ﺘﻌﺪديﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣ
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺳـﻼﻣﺘﯽ و ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﺳـﻼﻣﺖ ﺣﺼﻮل ﺑﻪ 
ﺑـﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑـﺮر ﻣﺘﻮن ادﺑﯽ در ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮد.دارﻧﺪ
ﻋﯽ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺎﮐﯿـﺪ دارﻧـﺪ ﺬاﯾﯽ  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن رﻓﺘﺎر ﻏ
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺮﯾﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در زﻣﯿﻨﻪ. (82)
ﺶ آﻣﻮزان ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در داﻧ
اي در وﯾﮋه ﻣﺎدر، ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﺗﻨـﻮع ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗـﺮ ﺷـﺪن و اﻟﮕﻮﭘـﺬﯾﺮي داﻧـﺶ ﻨﯿﻦﻫﻤﭽ
در اﻣـﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﺘﺎن و اﺟﺘﻤـﺎع آﻣـﻮزان از دو
.(92)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
و ﻫﻤﮑـﺎران ttalbdloGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﭼﺎﻗﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻣﯿـﺰان اﺣﺘﻤـﺎل ﮐﻤﺘـﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده زن ﯾﮏ زنﭼﺎﻗﯽ در 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐـﺮد در ارﺗﺒـﺎط ﻪ او در ﻫﻤﺎن ﺷﻬﺮي ﮐ
ﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧو ﻫﻤﮑﺎران llaBو (03)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻌﻨـﯽ 
و IMBو ارﺗﺒــﺎط ﻣﯿــﺎن ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﻨﺪIMBدار 
.(13)ﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻪ ﺑﻪ وزن را ﺗواﺑﺴﺘرﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﮐـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻤـﺎﻋﯽ در ﺳـﻼﻣﺘﯽ و اﻧﺠـﺎم ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻣﻬﻢ ﻧﻘﺶ
ﻗﺮار داده ﺗﺎﮐﯿﺪﻣﻮرددر اﻓﺮادرا رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
...ﯾﯽﻏﺬايرﻓﺘﺎرﻫﺎاﻧﺠﺎموﺷﺪهدركﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎارﺗﺒﺎطﯽﺑﺮرﺳ
3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ، 911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ri.ca.smut.smjr//:ptth
3
اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ ﻣﺎ در اﯾﻦ اﻧﺪ
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎرا ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار دﻫـﯿﻢ در زﻧﺎن از ﭼﺎﻗﯽ 
در ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ارﺗﺒﺎطﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰان 
اﻧﺘﺨﺎﺑﻬـﺎي رﻓﺘـﺎري زﻧـﺎن در ﺑـﺎ ،و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻮادهﺧﺎﻧ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰي ﺟـﺎﻣﻊ ﺗـﺮي را 
زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻓـﺰاﯾﺶ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ 
اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.ﺟﺎﻣﻌﻪدر 
ﮐﺎرروش
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 46ﺗﺎ 81و در ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎن 
در ﺳـﺎل اروﻣﯿـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮي ﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﻣﺮ
ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐـﺰ 2اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. 1931
از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮﺟﻮد در ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ
اروﻣﯿـﻪ ﺷـﻬﺮ ﮔﺎﻧـﻪ 4ﻃﻖ ﺎاز ﻣﻨ ـﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻨﻄﻘﻪ 2
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﺗﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
(، 23% در زﻧـﺎن ) 92ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ 
% و ﻣﯿـﺰان 59ﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ، ﺳ%5ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب اﯾـﻦ 421، %8دﻗﺖ 
از ﮐﺴـﺐ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ و ﭘـﺲ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
ود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ور . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و داﺷـﺘﻦ ﺳـﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ در ﻧﻈـﺮ ﺗﺎﻫﻞ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻟﻌـ ــﻪ داده ﻫـ ــﺎ در اﯾـ ــﻦ ﻣﻄﺎ 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ،ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
ﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﻤﺖ و ﭼـﮏ ﻟﯿﺴ ـ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﯾـﺪ. 
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤـﯽ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ رﻓﺘـﺎر ﻏـﺬاﯾﯽ از روش 
ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﭘـﺲ ﯾﺑﺪاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
در از ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻮاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، 
آﻣﻮزش ﻣﺘﺨﺼﺺ در رﺷﺘﻪاﺧﺘﯿﺎر ده ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘـﺲ 
اﺻﻼﺣﯽ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان، ﺗﻐﯿﯿـﺮات در از اﻋﻼم ﻧﻈﺮات
ﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ واﻟـﺘﺲ و ﺑﺎﺳـﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ. ﻃ
07ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮا ﻋﺒـﺎراﺗﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺣﻔﻆ درﺻﺪ ﻧﻤﺮه و ﺑﯿﺸﺘﺮ، در ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا
درﺻـﺪ 07ﺷﺪه و ﻋﺒـﺎراﺗﯽ ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎزي ﮐﻤﺘـﺮ از 
( ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 33)ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﻮﻧـﻪ 41ﺑـﻪ 81از ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ در 0/09ﺗﻘﻠﯿ ــﻞ ﯾﺎﻓ ــﺖ. ﮐﺴــﺐ ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮا 
( ﮐ ــﻪ در ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻣ ــﺬﮐﻮر ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 43)ﺑ ــﻮده
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/391VC-Sﻣﺤﺘﻮي اﺑﺰار ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر
رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﯾﯽﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ دروﻧﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﺛﺒﺎت
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪاز ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﻪ ﻣﺸـﺘﻤﻞ - 1
ﺳـﻮال در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت ﻓـﺮدي و 31ﺑـﺮ 
ﺑﻮد.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -اﻗﺘﺼﺎدي
ﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ درك ﺷ ــﺪه ﭘﺮﺳ- 2
( ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ زﯾﻤـﺖ SSPSM)زﯾﻤﺖ
ﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ 8891و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 
ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ درك ﺷ ــﺪه از ﺳــﻮي اﻋﻀــﺎي 
ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﻣﻬﻢ دﯾﮕـﺮ در زﻧـﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و 
ﺳﻮال ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس 21ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد
اي ﮔﺰﯾﻨـﻪ 7و در ﻃﯿﻒ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت 
ﻧﻤـﺮه 6ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ و از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در . ﮔﺬاري آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﯾﺮان ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻧﻄﺒﺎق ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ از 
ﺳـﻠﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
.(53)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺬﮐﻮر ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
آن ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، 
، 0/98دوﺳﺘﺎن و ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﺧﺎص دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 0/48و 0/28
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ.آنﻣﺪه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 27اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺎﻣﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃﻮرﯾﮑـﻪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ 001
% از ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﺑـﻮد ﺑـﻪ 57اﻣﺘﯿﺎزﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻋﻨﻮان درك ﺑﺎﻻ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺮادي ﮐﻪ در 
ﺑﻪ % از ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ05-57ﻣﺤﺪوده 
% 05ﻋﻨﻮان درك ﻣﺘﻮﺳـﻂ و اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز را ﮐﺴـﺐ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ادراك ﺿﻌﯿﻒ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
.ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺮرودﯿاﻣﯽﻣﺘﺎﺟﻢﯾﻣﺮ
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ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ - 3
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺑـﺮ 
دﻣﯿﺮﭼﯽ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎس ﭘ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﺮدان ﺑﺰرﮔﺴﺎل و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣ
اﯾـﻦ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺑـﺎ .ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ (63)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار اﻓﺰودن ﺑﺨﺶ
ﻗﺒـﻞ از ﮔﺮﻓـﺖ، و ﭘـﺲ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، در اﯾﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن اﺟﺮاي
. آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﻔـﺮ از 51ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖآﻣﺪه 
، و اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫﺎزﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ
.ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﯿﻦ ﺑﻮده0/107
آﯾﺘﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 41ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺣﺎﺿﺮ داراي 
و ﺑـﻪ 1ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ اﻣﺘﯿـﺎز ﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦدر ا
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻫﺎي ﻏﻠﻂ اﻣﺘﯿﺎزي ﺗﻌﻠﻖ ﻧﻤﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﺳﺦ
اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻤﮑﻦ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌـﺪاد ﮔﻮﯾـﻪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤـﺮه اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد ﮐﻪ 41ﻫﺎي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ، 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﯿﻞ در وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ زﻧﺎن 
ﺑـﺎ اﻧﻄﺒﺎق ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺑﺨـﺶ اﻣﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و 
001ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﻤﺖ، ﭘ
ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ اﮔﺮ ﻧﻤـﺮه اﻓـﺮاد ﺑـﯿﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻗـﺮار داﺷـﺖ، از ﻟﺤـﺎظ وﺿـﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 33-0
ﺿـﻌﯿﻒ، ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ در ﺳﻄﺢ 
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 001ﺗﺎ 76ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻪ 66ﺗﺎ 43
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺻـﺤﯿﺢ در 
ﻂ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺷﺮاﯾ
ازي ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 81وﯾﺮاﯾﺶSSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﻃﺮﯾﻖ
ﺿـﺮﯾﺐ ،ي ﻣﺮﮐـﺰيﻔﯽ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎﯿآﻣـﺎر ﺗﻮﺻـ
رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ و ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣـﻮرد 0/50در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺳـﺎده ﺧﻄـﯽ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
در ﮔـﺮوه (%14/9ﻧﻔـﺮ) 25ﮐﻞ زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(%8/9ﻧﻔـﺮ) 11ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، 53ﺗﺎ 52ﺳﻨﯽ 
48(، =IMB81-42/99داراي وزن ﻧﺮﻣــــــ ـﺎل )
( =IMB52-92/99داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن )(%76/7ﻧﻔﺮ)
411. ﺑﻮدﻧﺪ(IMB≥03)ﭼﺎق (%32/4ﻧﻔﺮ)92و
65ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده وزﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 19/9ﻧﻔﺮ )
داراي ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت اﺑﺘ ــﺪاﯾﯽ و (%54/2ﻧﻔ ــﺮ)
02دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ و(%83/7ﻧﻔﺮ)84راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ،
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.(%61/1ﻧﻔﺮ)
%( 04/3ﻧﻔﺮ)05از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮان زﻧﺎن،
(%62/6ﻧﻔــﺮ)33در ﺣــﺪ اﺑﺘــﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤــﺎﯾﯽ، 
1داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ و (%23/2ﻧﻔﺮ)04،دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ
از %( 64/8)ﻧﻔـﺮ 85.ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻢ ﺑﯽ(%0/8ﻧﻔﺮ)
ﺷـﻐﻞ آزاد داﺷـﺘﻨﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪﻣـﺮدان 
ﻫـﺰار 006ﺗـﺎ 003ﺑـﯿﻦ (%94/2)ﻧﻔﺮ16،ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در 006ﺑﺎﻻي (%54/2ﻧﻔﺮ)65ﺗﻮﻣﺎن و
ﻣﺎه درآﻣﺪ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
ﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ي ﻧﺸﺎن داد ﮐ
ﮐﻠﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ادراك ﺷﺪه از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ادراك ﺷﺪه از ﺳﻮي دوﺳـﺘﺎن و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺰدﯾﮑﺎن دﯾﮕﺮﺳﻮي دﯾﮕﺮ ادراك ﺷﺪه از 
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪه از ﭼـﺎﻗﯽ در 
زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد دارد 
ﺑـﺮاي 0/256ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑﺮﻧـﺪ ﺑـﺎ: 
، 0/226اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ي ﮐﻠـﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن. ﺑﺮاي0/405و 0/334
ﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨ1داده ﻫﺎي ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
%( در 96/4ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻣﯽ
ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي 
ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﮐـﻪ در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از: ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف آب در ﻃـﻮل 
ﻣﺼﺮف وﻋﺪه ﺳﺮﻋﺖ ﺻﺮف ﻏﺬا، ﻧﻈﻢ درﺷﺒﺎﻧﻪ روز، 
ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﺣـﺬف ﯾﮑـﯽ از وﻋـﺪه 
ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺼـﺮف ﺷـﯿﺮﯾﻨﯿﺠﺎت، ﻏـﺬاﻫﺎي ﺳـﺮخ 
ﮐﺮدﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺻﺮف ﺷﺎم 
ﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﻮاب و ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺮف 
اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﻮد ﮐـﻪ 41. ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻣﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨـﺶ ﻏﺬا
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر
از اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.7/22±2/43ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺻـﯿﻒ دﻗﯿـﻖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
...ﯾﯽﻏﺬايرﻓﺘﺎرﻫﺎاﻧﺠﺎموﺷﺪهدركﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯾﺣﻤﺎارﺗﺒﺎطﯽﺑﺮرﺳ
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ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ زﻧـﺎن 
ﺑﺮ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ دﻻﻟـﺖ دارد ﮐـﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪه 
ادراك ﺑـﺎﻻﯾﯽ از%( 65/5)ﺑـﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از زﻧـﺎن 
و اﯾـﻦ در ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان داﺷﺘﻨﺪﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
از آﻧﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ %2/4ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
را در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ادراك ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ي اﺟـﺮاي 3داده ﻫـﺎي ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤـﺮه ي ﮐـﻞ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻟﻔـﻪ ي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ، ﻣﻮﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه
ﺷـﺪه از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮادهﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ادراك ﺷﺪه (،=β0/174،<p0/100)
، و (=β0/151،=P0/640)از ﺳــﻮي دﯾﮕ ــﺮان ﻣﻬ ــﻢ 
ادراك ﺷﺪه ﮐﻠﯽﻣﺘﻐﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ، (=β0/526،<p0/100)
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ
اﻣﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در ﺑﻮدﻧﺪﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ادراك ﺷـﺪه از 
، دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ (=β0/011،=P0/862)ﺳﻮي دوﺳـﺘﺎن 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدن 
در ﺑﺨــﺶ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﺗﻨﻈ ــﯿﻢ ﺷ ــﺪه 2Rﻣﻘ ــﺪار .دارد
( 0/982)رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
% از 82/9ﺑ ــﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ ــﯽ ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎ 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﺘﻐﯿﺮ رﻓﺘـﺎر ﻏـﺬاﯾﯽ را 
2Rاﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و ﻣﻘـﺪار 
در ﺑﺨـﺶ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪهﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪه
ي ك ﺷـﺪه ادرارﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
% 13/7(، ﻣﯿﺰان اﯾـﻦ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ را 0/713ﮐﻠﯽ )
.ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯽ زﻧﺪ
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن راﺳـﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي در زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ در زﻧﺎن 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ 
ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧ-1ﺟﺪول 
وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ
درﺻﺪﺗﻌﺪاد
8/911ﺿﻌﯿﻒ
96/468ﻣﺘﻮﺳﻂ
12/872ﺧﻮب
001421ﺟﻤﻊ
7/22±2/43ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺻﺤﯿﺢ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه-2ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
2/43ﮐﻢ
14/115ﻣﺘﻮﺳﻂ
65/507زﯾﺎد
001421ﺟﻤﻊ
65/90±9/81ن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺰا
ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﯾﯽ زﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه ﮐﻞ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آنﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﯿﻮن -3ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﯾﯽ
0/174 0/0002R 2R.jdA ß gis
0/314 0/982
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه از ﺳﻮي دوﺳﺘﺎن 0/011 0/862
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه از دﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﻣﻬﻢ 0/151 0/640
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 0/524 0/713 0/526 0/000
0/100 <p , 09/200 =F ,1 =fd , 9/784 =t , 0/713 =2R .jdA , 0/524 =2R latoT
و ﻫﻤﮑﺎرانﺮرودﯿاﻣﯽﻣﺘﺎﺟﻢﯾﻣﺮ
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ،911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
6
آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺮ روي داده ﻫـﺎي ﺑـﻪ 
ﻧﺸــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ از ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه 
ﺳـﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ﮐﻠـﯽ ﻗـﺎدر ا 
ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ را در زﻧـﺎن ﭘـﯿﺶ 
ﻧﻘـﺶ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻨﻨﺪه ي 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده، 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي راﺑﻄﻪ ﺑﺎدر دوﺳﺘﺎن و ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ 
ﺞ ﻧﺸـﺎن ﺑـﻮد ﻧﺘـﺎﯾ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ 
و داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه از ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻣﻌﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ي ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ 
داري ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪه از 
اﻣـﺎ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪﭼـﺎﻗﯽ در زﻧ ـﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از دوﺳﺘﺎن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻏﺬاﯾﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. 
ﻣﯿﺎن ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺒﺎط ارﺗ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﺷﺪه ﮐﻠﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎﯾﺶ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ذﮐﺮ ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻮد.
و snavEاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺧﻮاﻧﯽ دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آنﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ
اﮔﺮﭼﻪ دوﺳﺘﺎن ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﻧﺘﻘﺎدات ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ 
آورﻧﺪ اﻣﺎ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺗﻨﻬـﺎ اﻧﺘﻘـﺎد و 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳـﺎﻟﻢ و ﺗﺮﺟﯿﺤـﺎت ﺗﺮﻏﯿﺐ
ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺗﺪاوم ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ 
ﭼﺮب در زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻋـﺎدات زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
.(73)ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐـﻪ laW rednaVي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ازﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده 
و ﻫﻤﺴـﺎﻻن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ و 
در ﻣﯿـﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻨﺘـﺮل وزن ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ 
ﭘﺴـﺮان و ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﻮﯾـﺪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
دﺧﺘﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺸـﮑﻞ دار ﺑـﺎ واﻟﺪﯾﻨﺸـﺎن و 
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﯾـﺎ درﮔﯿـﺮي ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ اوﻟﯿـﺎ 
ﻣﺪرﺳ ــﻪ را ﺗﺎﯾﯿ ــﺪ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑﯿﺸ ــﺘﺮي 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل وزن ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از .(83)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿـﺎن ﻣﻮﻟﻔـﻪ 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﯾﮑـﺎن( ﺑـﺎ )ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻨﺘـﺮل وزن ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ، ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﮐﻪ يدﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﻣﯿﺎن ﻣﻨـﺎﺑﻊ اوﻟﯿـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﭘﯿﺮاﻣـﻮن 
ده و دوﺳـﺘﺎن( و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺟﻮاﻧﺎن )ﺧﺎﻧﻮاﻧﻮ
و ﻫﻤﮑـﺎران notnatSﻣﺼﺮف ﻓﯿﺒﺮ و ﭼﺮﺑﯽ( ﺗﻮﺳﻂ )
در ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﺟﻮاﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ اﺟـﺮا ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده و دوﺳـﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﻣﺼـﺮف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ي ﻣﻌﻨـﯽ داري 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤـﺎظ (.93)ﭼﺮﺑﯽ و ﻓﯿﺒﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ه ي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﺴـﻮ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ
و از ﺟﻬ ــﺖ ﻧﻘ ــﺶ ﭘ ــﯿﺶ ﺑﯿﻨ ــﯽ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ 
ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ . ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ،دوﺳﺘﺎن
ﺑـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻏـﺬاﯾﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﮔﺎﻫﯽﻣﻬﻢ،اﯾﻦﮔﺮﻓﺘﻦ
ﻫﻤﺴﺎﻻن،ودوﺳﺘﺎنﺑﯿﻦﺑﻮدنﭘﺬﯾﺮشﻗﺎﺑﻞﻣﻨﻈﻮر
(.04)ﮔﯿﺮدﻣﯽﺷﮑﻞﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﺑﯿﻦوﯾﮋهﺑﻪ
ﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷ ـﭼﻨﺎنﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻢ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در دوره ي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ ﻗـﺮار ﻓﻮق 
ﻧﺴـ ــﺒﺖ ﺑـ ــﻪ دوره ي داﺷـ ــﺘﻨﺪ و در اﯾـ ــﻦ دوره 
ﺗﺎﺛﯿﺮ دوﺳـﺘﺎن و ﻫﻤﺴـﺎﻻن در زﻧـﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﯽ ﺑﺰرگ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷـﺎﯾﺪ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ﻓﺮد 
ﺧـﻮاﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻟﺤـﺎظ ﻧﻘـﺶ ﻋﺪم ﻫﻢ
ﮐﻪ ﭼﺮاﺎوت ﺳﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪﻔدوﺳﺘﺎن، ﺗﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
ﻣﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ دوﺳـﺘﺎن را در 
ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪه از 
ﻧﯿﺎﻓﺘﯿﻢ.ﻣﻌﻨﯽ دار در زﻧﺎن ﭼﺎﻗﯽ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻮﭼﮏ ﺗـﺮﯾﻦ و اﺳﺎﺳـﯽ ﺗـﺮﯾﻦ 
واﺣﺪ از ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ را ﺑﺮاﻋﻀـﺎي ﺧـﻮد دارد اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﺳﻼﻣﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان از . در ﺟﻮاﻣﻊ ا(14)
وﻇﺎﯾﻔﯽ ﮐﻪ اﺳﻼم ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
دردي، ﺗ ــﻼش در رﻓ ــﻊ و ﺑ ــﺮآوردن ﺗﻔ ــﺎﻫﻢ و ﻫ ــﻢ 
ﺷـﺮﮐﺖ در ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و ﺗﻮﻗﻌﺎت اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده و 
در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ (.24)ﻏﻢ و ﺷﺎدﯾﻬﺎي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺳـﺖ 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط 34)ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﺎﻫـﻞ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن
. ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده در ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﻓـﺮد ﻣـﯽ 
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ﺑﯿـﺎن ﻧﻤـﻮد، sagnyKﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﮑـﻪ 
ﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺟﺖﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾ ـ
رﻣﻀﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮاﻧﯽ .(44)در واﻗﻊ ﺧﺎﻧﻮاده ي ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت ﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎران
ﻏﺬاﯾﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و (54)ﺑﻪ وﯾﮋه زﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻣﺘﻌﺪد ﻧﯿﺰ 
دوﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﻘﺸـﻬﺎي ﻣﺤـﻮري در ﺗﺴـﻬﯿﻞ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل وزن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
.(64)
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار و ﻧﻘـﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده در 
ﭘﯿﺮوي از اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺗﺎﯾﯿـﺪ در زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﺎﻗﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ yelniKcMﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﻫـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﺗﻮﺿﯿﺢ رﻓﺘﺎ
. در اﯾـﻦ (74)ﻏﺬاﯾﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر وﯾـﮋه اي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ اﻓـﺮاد 
دﯾﮕﺮ را ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ي ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد
از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻧﺰدﯾﮑﺎن دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮ رﻓﺘﺎر 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼﺎﻗﯽ ﻫﻤﺨﻮان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ 
اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﯿﺪﻧﺪ tcaluG
ﺧـﺎﻧﻮاده درك ﺷـﺪه از ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از اﻓﺮاد وﯾﮋه و دوﺳﺘﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮي 
ﮐﻪ ( 84)دﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺪارﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
.دوﺳﺘﺎن ﻣﻐﺎﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸ ــﺨﺺ و ﻫﻤﮑ ــﺎران  sremaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺒﮑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
% 4% ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 41/3
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳـﻄﺢ ﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﯾﮏ واﺣﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ و (94)داﺷـﺘﻨﺪ، دارﻧـﺪ ﮐﻤﺘﺮيﺣﻤﺎﯾﺖ
و ﻫﻤﮑـﺎران  در ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣﯿـﺎن sremaT
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﺑـﻂ )ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، دوﺳـﺘﺎﻧﻪ و 
ﻧﺰدﯾﮑـﺎن( ﺷﺨﺼـﯽ و ﻣﺸـﺘﺮك ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ در ﻣﯿـﺎن ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻢ درآﻣـﺪ و 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﺘﻨﻮع ﻧﮋادي ﺑﻪ اﯾﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ 
. ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ ﮔﻮﺷﺖ ﺳـﻔﯿﺪ و ﻗﺮﻣـﺰ در ﻫـﺮ روز 
داﺷـﺘﻦ دوﺳـﺘﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﺎ 
ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰي ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺳـﻄﻮح 
ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮد. 
را ﮔـﺰارش ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ رواﺑـﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﻣﺼــﺮف روزاﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي از ﻧﻮﺷــﯿﺪﻧﯿﻬﺎي 
ﺷـﯿﺮﯾﻦ و ﻓﺴــﺖ ﻓ ــﻮد را ﻣﻄـﺮح ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ. رواﺑ ــﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻓﺴـﺖ 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ و دردر ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮد ﻓﻮد در ﻫﺮ روز
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺮ دو راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮐـﻪ (05)ﺪرا ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـﻣﻨﻔﯽ
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و 
دار ﺑﻮد.ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد دﯾﮕــﺮي از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
-inajadnA، و ﻫﻤﮑـــــﺎرانrreoH llahsraM
ﻓﻘـﺪان ،و ﻫﻤﮑﺎرانirimAو و ﻫﻤﮑﺎرانojhajtuS
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣـﺎﻧﻊ ﺑـﻪ 
و ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ 
وزن، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ ﮔـﺰارش 
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ي ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ (15-35)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار و ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﻫﻤﺴـﻮ در زﻧـﺎن ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﭼـﺎﻗﯽ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽ
آﻣـﺪه و ﺑـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ادراك 
ﺷ ــﺪه ﮐﻠ ــﯽ و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ ﻫ ــﺎﯾﺶ در ارﺗﻘ ــﺎ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺿـﺎﻓﻪ وزن و 
ﭼﺎﻗﯽ در اﻓﺮاد، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ در 
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺑـﺎ 
ﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در اﻣﺮ ﺳـﻼﻣ ﺧﺎﻧﻮادهﺟﺎﯾﮕﺎهﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ و ﺗـﺪاوم وزن ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد.ﻋﻮارض اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑﺴ ــﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از  آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ را دارا ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ 
ﺮﻣﯾﻢﺟﺎﺘﻣﯽﻣاﯿدورﺮنارﺎﮑﻤﻫ و
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﯽﮑﺷﺰﭘ هرود21 هرﺎﻤﺷ ،119،ﺖﺸﻬﺒﯾدرا1393http://rjms.tums.ac.ir
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ﻧﺎﺮﺗدوﺪﺤﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻌﻣﺎﺟ رﺎﭼ ﺪـﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد.
ﯽﺗرﻮﺻ رد ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ و تﺎﻧﺎﮑﻣا و نﺎﻣز فﺮﺻ ﺎﺑ ﻪﮐ
 دﺎﻌﺑا رد ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺪﺷ ﯽﻣ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﻧﺎﺴﻧا يوﺮﯿﻧ
ﻊﯿﺳو ﺎـﺗ داد مﺎـﺠﻧا يﺮﺘـﺸﯿﺑ يﺎـﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﺎـﺑ و ﺮﺗ
 ترﻮـﺻ يﺮﺘـﺸﯿﺑ ﺖـﻗد ﺎـﺑ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗ
ﻢﻫ و دﺮﯿﮔنآ زا ﻦﯿﻨﭼ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﺎﺟ نﺎﻣز
 ﻢـﻫ سراﺪـﻣ تﺎﻧﺎﺤﺘﻣا ﺎﺑ ﺎﻫ هداد يروآ ﻊﻤﺟ نﺎـﻣز
 ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ رد نﺎﻧز رﻮﻀﺣ ﻪﻨﯿﻣز رد دﻮﺑ هﺪﺷ
 ﺎـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ ﻞـﯿﻤﮑﺗ رﻮـﻈﻨﻣ ﻪـﺑ
 رد ددﺮـﮔ ﯽـﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﮐ ﻢﯾﺪﺷ ﻪﺟاﻮﻣ ﯽﺗﻼﮑﺸﻣ
 عﻮـﺿﻮﻣ ﻦـﯾا ،فﺪﻫ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﯽﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ طﺎﺒﺗرا ﻪﺘﺒﻟا و
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد و رﺎﺑ ﻦﯿﺘﺴﺨﻧ ياﺮﺑ ﯽﯾاﺬﻏ يﺎﻫرﺎﺘﻓر
 ـﻘﻧ زا ﺮﻣا ﻦﯾا ﻪﮐ ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ تﻮـﻗ طﺎ
 ﻪــ ـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ـﯾاهدﻮــ ـﺑ ﻖــ ـﯿﻘﺤﺗ ﻦــ ـﯾا ﺞﯾﺎــ ـﺘﻧ و
ﻏآ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣﺎ رد يﺮـﮕﯾد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎـﺠﻧا ياﺮﺑ يز
.ﺪﺷﺎﺑ ﺎﺘﺳار ﻦﯾا
ﺗ ﺮﯾﺪﻘﺮﮑﺸﺗ و
 هرﺎﻤﺷ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا16975 بﻮﺼﻣ
 ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 لﺎﺳ رد ناﺮﻬﺗ1390 ﺰﮐﺮﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ.
 ردﻢﯿﻧاد ﯽﻣ مزﻻ نﺎﯾﺎﭘ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا
 ﻪـﯿﻣورا هرﺎﻤـﺷ ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰـﮐاﺮﻣ و13 و
 هاﻮﺨﮑﯿﻧ ﺪﯿﻬﺷ ﺮﻬﺷ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ  و ﻪﯿﻣورا
 ﻢﻧﺎـﺧ و دار ﯽﻗﺎﺤـﺳا داﻮﺟ ﺎـﻫ سﺪـﻨﻬﻣ هﺪﯿﻌـﺳ و
 ﻪﻧازﺮﻓ رد ار ﺎـﻣ ﻪﮐ ﯽﻧاﺰﯾﺰﻋ ﻪﯿﻠﮐ و دورﺮﯿﻣا ﯽﺟﺎﺘﻣ
 ار ﺮﮑـﺸﺗ لﺎـﻤﮐ ،ﺪﻧا هدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا
ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ.
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Abstract
Background: Social support is from the most important predictors of the people physical and
mental health. The purpose of the present study is determination of the relationship between
the perceived social support and obesity preventive eating behavior in women of Urmia City.
Methods: The present analytical and descriptive study was performed on 124 women
covered by Urmia city health centers. Two health centers were selected by a cluster sampling
method and a written consent for participation in the study was obtained. The data was
collected by using the demographic information and Zimet social support questionnaires and
also eating behaviors check list. Data analysis was performed with SPSS software version 18
using descriptive statistic, Pearson correlation coefficient, analysis of variance and simple
Linear regression.
Results: The regression analyzes results indicated that the social support factors and full
perceived social support could predict nearly 41/3%, and 42/5% of the observed scattering in
eating behavior variable, respectively. . Also, the correlation between social support and it’s
factors with obesity preventive eating behavior in studied women was significant (p<0/001).
Conclusions: Family and close relatives are effective factors in shaping eating behaviors,
therefore their social support would be one of the best ways to promote healthy eating
behaviors in the community.
Keywords: Social support, Eating behaviors, Obesity, Women
